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A. Latar Belakang Masalah 
       Stroke merupakan salah satu penyakit degeneratif yang sering muncul 
seiring dengan bertambahnya usia seseorang. Stroke merupakan sindrom 
dengan tanda dan gejala hilangnya fungsi saraf pusat fokal maupun global 
karena gangguan peredaran darah di otak yang mempunyai serangan mendadak 
dan berlangsung selama lebih dari 24 jam yang dapat menimbulkan 
kelumpuhan hingga kematian.1,2 Stroke dibagi menjadi dua jenis, yaitu stroke 
iskemik atau stroke non hemoragik yang merupakan komplikasi dari penyakit 
vaskular dan stroke hemoragik yang disebabkan oleh adanya perdarahan 
intrakranial.2 Gejala yang ditimbulkan dari stroke adalah kelumpuhan wajah 
atau anggota badan, bicara tidak lancar, bicara tidak jelas atau pelo, perubahan 
kesadaran, gangguan penglihatan dan lain-lain.3  
       Stroke merupakan penyebab kematian ketiga di dunia.4 Lebih dari dua juta 
orang mengalami serangan stroke setiap tahunnya dan akan terus bertambah 
sekitar 6,7% setiap tahunnya.5 Data World Health Organization pada tahun 
2001 memperkirakan bahwa terdapat sekitar 5,5 juta atau setara dengan 9,6% 
kematian di dunia disebabkan oleh penyakit stroke serta dua per tiga kematian 
ini terjadi di negara berkembang.6 Prevalensi stroke di Indonesia berdasarkan 
diagnosis tenaga kesehatan sebesar 7 per mil sedangkan yang terdiagnosis oleh 





Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2013 sebanyak 51.302 kasus dengan kasus 
stroke hemoragik sebanyak 22.530 kasus dan kasus stroke non hemoragik 
sebanyak 28.772 kasus.7 Pada tahun 2015 jumlah kasus stroke di Kota 
Semarang sebanyak 1.885 kasus dengan jumlah kasus stroke hemoragik 
sebanyak 670 kasus dan stroke non hemoragik sebanyak 1.215 kasus.8 
       Selain menjadi penyebab kematian ketiga, stroke juga merupakan 
penyebab utama kecacatan atau kelumpuhan.5,6 Setiap tahunnya jutaan 
penderita stroke harus beradaptasi dengan keterbatasan dalam melakukan 
kegiatan sehari-hari dan banyak penderita stroke yang kemudian bergantung 
pada orang lain untuk bertahan yang juga didorong oleh usia yang semakin 
menua dan terjadinya paresis.6,9 
       Penderita stroke pada umumnya mengalami gangguan pada pemenuhan 
aktivitas sehari-hari pasca stroke karena keterbatasan yang dialaminya terutama 
pada pasien dengan usia yang lebih tua.10 Penurunan kemandirian aktivitas 
sehari-hari juga dibuktikan melalui penelitian yang dilakukan oleh Pei pada 152 
responden yang mengemukakan bahwa 8,6% responden mengalami cacat 
ringan, 38,8% responden mengalami cacat sedang dan 52,6% responden 
mengalami cacat berat setalah serangan stroke.5 Sebanyak 80% pasien stroke 
pulang dengan gejala sisa yang bervariasi beratnya, seperti hemiparesis, afasia, 
disartria, disfagia, depresi, dan lainnya sehingga pasien tidak dapat melakukan 
aktivitas sehari-hari secara mandiri.11  
       Aktivitas sehari-hari merupakan kemandirian seseorang dalam melakukan 





transfer mobilitas dan naik turun tangga.12 Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan oleh Morone aktivitas dasar sehari-hari yang dapat pulih dengan 
segera setelah stroke adalah adalah kemampuan untuk buang air besar dan kecil, 
sedangkan kemampuan yang rendah angka pemulihannya adalah mandi, 
berpakaian, berdandan, dan menaiki tangga.9 Keterbatasan yang dimiliki pasien 
stroke membuat pasien stroke mengalami penurunan harga diri yang ditandai 
dengan ungkapan pasien yang mengeluh dan merasa bersalah dengan 
keadaannya saat ini.13 Pasien stroke yang didampingi dalam pemenuhan 
kebutuhan sehari-harinya cenderung merasa terisolasi, terbuang dan menjadi 
beban bagi keluarga.5 
       Kemandirian pasien stroke dalam memenuhi aktivitas sehari-hari 
dipengaruhi oleh banyak faktor yang dikelompokkan menjadi faktor eksternal 
dan faktor internal. Faktor eksternal meliputi dukungan keluarga, ketersediaan 
sarana atau fasilitas kesehatan, dan kemampuan sosioekonomi. Sedangkan 
faktor internal meliputi usia, tingkat keparahan stroke, dan efikasi diri.5,14  
       Penelitian yang dilakukan oleh Al-Qutab menyatakan bahwa efikasi diri 
akan mempengaruhi pola pikir serta dapat merubah pola sikap seseorang 
sehingga dapat melakukan suatu tindakan seperti mencari pengobatan agar 
dapat sembuh dan berperilaku sehat.15 Penelitian yang dilakukan oleh Frost juga 
memaparkan bahwa pasien stroke dengan efikasi diri yang lebih tinggi dapat 
mengontrol aspek-aspek penting dari kondisi kesehatan mereka, dimana 
keadaan ini memungkinkan pasien stroke untuk dapat mencapai kebebasan 





Pasien dengan efikasi diri yang tinggi lebih cenderung dapat memilih perilaku 
sehat yang dapat meningkatkan kemandirian pemenuhan aktivitas sehari-
harinya sehingga dapat menurunkan depresi, menurunkan kekhawatiran akan 
terjatuh, meningkatkan harga diri, dan meningkatkan kualitas hidup.13,15–17 
Efikasi diri disertai peran motivasi dan kepercayaan diri merupakan bagian 
penting dari perilaku pencarian pengobatan.18 
       Efikasi diri merupakan suatu keyakinan individu bahwa dirinya mampu 
untuk melakukan sesuatu dalam situasi tertentu dengan sukses.19 Berdasarkan 
teori efikasi diri yang dikemukakan oleh Bandura, seseorang dengan efikasi diri 
yang rendah cenderung tidak memiliki kepercayaan diri dan cenderung 
menyangsikan kemampuannya sendiri.16 Efikasi diri pada pasien stroke 
meliputi keyakinan diri dalam hal status fungsional dan manajemen diri. Status 
fungsional yang ada pada pasien stroke meliputi berjalan, berpakaian, dan 
kenyamanan di tempat tidur. Sementara manajemen diri meliputi koping 
terhadap keputusasaan pada dampak dari stroke.16 Efikasi diri pada pasoen 
stroke dipengaruhi oleh empat sumber utama yaknipengalaman penguasaan, 
pengalaman pengganti, persuasi verbal dan sosial, serta status psikologis 
seseorang.16,20 
       Berdasarkan data yang diperoleh selama studi pendahuluan dalam kurun 
waktu satu tahun terakhir yakni Oktober 2015-Oktober 2016 di RSUD Tugurejo 
Semarang menunjukkan bahwa jumlah pasien stroke 590 pasien di ruang rawat 
inap. Angka kematian pasien rawat inap dengan diagnosa stroke sebanyak 111 





sebanyak 40 pasien mengalami hemiplegi dan 3 pasien mengalami paraplegi. 
Pasien stroke yang menjalani kontrol rutin di ruang rawat jalan sebanyak 169 
pasien.  
       Sedangkan data yang diperoleh dalam kurun waktu satu tahun terakhir 
yakni Oktober 2015-Oktober 2016 di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 
menunjukkan bahwa terdapat 454 pasien stroke dirawat di ruang rawat inap 
RSUD K.R.M.T Wongsonegoro. Angka kematian pasien stroke di RSUD 
K.R.M.T Wongsonegoro adalah 99 kasus. Sementara itu jumlah kunjungan 
pasien stroke yang menjalani kontrol rutin sebanyak 741 kunjungan di instalasi 
rawat jalan RSUD K.R.M.T Wongsonegoro. 
       Peneliti juga melakukan studi pendahuluan dengan wawancara pada 8 
pasien stroke yang sedang menjalani pengobatan baik di ruang rawat jalan 
RSUD Tugurejo Semarang. Peneliti mengajukan pertanyaan yang sama pada 
responden mengenai pemenuhan aktivitas sehari-hari. Seluruh responden 
mengaku mengalami kesulitan dalam melakukan pemenuhan aktivitas sehari-
hari karena kelemahan yang dialaminya dengan tingkat kemandirian yang 
berbeda-beda.  
       Seluruh responden mengalami kelemahan otot, 5 responden mengalami 
kelemahan otot bagian kiri tubuh dan 3 responden mengalami kelemahan otot 
bagian kanan tubuh. Seluruh responden memerlukan bantuan untuk berjalan 
dan naik turun tangga. Sebanyak 6  responden memerlukan bantuan untuk dapat 
berpakaian. Sementara sebanyak 5 responden masih memerlukan bantuan untuk 





memerlukan bantuan untuk berpindah dan melakukan aktivitas di toilet. 
Sebanyak 3 responden masih memerlukan bantuan untuk makan. Sedangkan 
untuk kontrol buang air besar dan buang air kecil, terdapat 1 responden yang 
kadang tidak dapat mengontrol buang air besar maupun air kecil. 
       Terdapat 3 dari 8 responden yang masih merasa ragu bahwa ia dapat 
berjalan dengan segera, namun mereka tetap yakin suatu saat akan mampu 
untuk berjalan dan melakukan aktivitas yang belum dapat dilakukannya jika 
mereka sudah benar-benar pulih kembali. Sedangkan 2 dari 8 responden yang 
merasa yakin bahwa dirinya dapat pulih dengan segera karena mereka memiliki 
teman yang dapat pulih dari stroke setelah rutin menjalani pengobatan serta 
terapi yang diberikan. Sementara 3 responden lainnya merasa kurang yakin 
dapat melakukan aktivitas secara mandiri karena mereka memerlukan proses 
penyembuhan yang membutuhkan waktu yang lama. 
       Berdasarkan uraian permasalahan diatas perlu dilakukan penelitian tentang 
hubungan efikasi diri dengan kemandirian aktivitas sehari-hari pada pasien 
stroke di RSUD Tugurejo Semarang dan RSUD K.R.M.T Wongsonegoro. 
 
B. Perumusan Masalah 
       Stroke merupakan penyebab utama kecacatan atau kelumpuhan.5,6 Sekitar 
50 juta pasien stroke di seluruh dunia mengalami masalah fisik, kognitif dan 
emosional.5 Pasien stroke pada umumnya mengalami gangguan pada 
pemenuhan aktivitas sehari-hari karena pasien stroke memiliki kemampuan 





Penurunan kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari yang dialami 
oleh pasien stroke disebabkan oleh kelemahan atau hemiparesis yang dialami 
pasien stroke.16 Kemampuan untuk mengurus diri sendiri dan motivasi untuk 
dapat mandiri dalam aktivitas sehari-hari dipengaruhi oleh beberapa faktor yang 
dapat berasal dari internal maupun eksternal diri pasien. Salah satu faktor yang 
mempengaruhinya adalah efikasi diri  yang merupakan suatu keyakinan 
individu bahwa dirinya mampu untuk melakukan sesuatu dalam situasi tertentu 
dengan sukses.19 Efikasi diri yang baik diperlukan untuk mencapai kebebasan 
dalam pemenuhan aktivitas sehari-hari, meningkatkan kualitas hidup dan 
menurunkan depresi yang biasanya terjadi setelah stroke.16 Efikasi diri akan 
mempengaruhi pola pikir serta dapat merubah pola sikap seseorang sehingga 
dapat melakukan suatu tindakan seperti mencari pengobatan agar dapat 
sembuh.15 Berdasarkan pemaparan latar belakang dan fenomena yang terjadi 
pada pasien stroke di RSUD Tugurejo Semarang, peneliti tertarik untuk 
mengetahui lebih lanjut hubungan efikasi diri dengan kemandirian aktivitas 
sehari-hari pada pasien stroke di RSUD Tugurejo Semarang dan RSUD 
K.R.M.T Wongsonegoro. 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan efikasi diri 
dengan kemandirian aktivitas sehari-hari pada pasien stroke di RSUD 





2. Tujuan Khusus 
a. Mengidentifikasi karakteristik pasien stroke di RSUD Tugurejo 
Semarang dan RSUD K.R.M.T Wongsonegoro. 
b. Mengidentifikasi efikasi diri pasien stroke di RSUD Tugurejo Semarang 
dan RSUD K.R.M.T Wongsonegoro. 
c. Mengidentifikasi kemandirian aktivitas sehari-hari pasien stroke di 
RSUD Tugurejo Semarang dan RSUD K.R.M.T Wongsonegoro. 
d. Mengidentifikasi hubungan efikasi diri dengan kemandirian aktivitas 
sehari-hari pada pasien stroke di RSUD Tugurejo Semarang dan RSUD 
K.R.M.T Wongsonegoro. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Peneliti 
Penelitian ini dapat menambah pengetahuan peneliti dalam merencanakan, 
melaksanakan, dan menyusun suatu penelitian ilmiah serta memberikan 
pengalaman dalam mengaplikasikan ilmu keperawatan berkaitan dengan 
pentingnya efikasi diri pasien stroke untuk meningkatkan kemandirian 
pasien stroke dalam aktivitas sehari-hari. 
2. Bagi Pasien dan Keluarga 
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai gambaran bagi pasien dan keluarga 
mengenai pentingnya efikasi diri yang baik untuk meningkatkan 






3. Bagi Ilmu Keperawatan 
Penelitian ini dapat diaplikasikan dalam perkembangan pendidikan ilmu 
keperawatan bahwa efikasi diri merupakan salah satu faktor yang dapat 
ditingkatkan untuk meningkatkan kemandirian pasien stroke dalam 
aktivitas sehari-harinya. 
4. Bagi Rumah Sakit 
Penelitian ini dapat dijadikan masukan bagi rumah sakit untuk dapat 
memberikan pelayanan yang tidak hanya berfokus pada aspek fisik pasien 
stroke tetapi juga psikologis pasien yakni dengan menguatkan efikasi diri 
pasien sehingga pasien stroke memiliki motivasi yang tinggi untuk 
mencapai kemandirian dalam aktivitas sehari-hari. 
5. Bagi Instansi Pendidikan 
Penelitian ini dapat dijadikan referensi dan wacana ilmiah bagi instansi 
pendidikan, wahana untuk memperkaya ilmu pengetahuan, serta pendukung 








A. Tinjauan Teori 
1. Aktivitas Sehari-hari 
 Pengertian 
       Aktivitas sehari-hari merupakan aktivitas pokok perawatan diri 
yang meliputi ke toilet, makan, berpakaian, berdandan, mandi dan 
berpindah tempat.21,22 Kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari 
merupakan dasar penilaian tingkat kesehatan seseorang dan merupakan 
kebutuhan dasar yang mutlak diharapkan oleh setiap manusia.23 Selain 
aktivitas sehari-hari terdapat juga istilah instrumen aktivitas sehari-hari 
yang merupakan aktivitas yang lebih kompleks namun mendasar bagi 
situasi kehidupan dalam bersosialisasi, seperti belanja, masak, pekerjaan 
rumah tangga, mencuci, telepon, menggunakan transporatasi, mampu 
menggunakan obat dengan benar, serta manajemen keuangan.21 
Aktivitas fisik adalah bagaimana menggunakan pergerakan tubuh secara 
efisien, terkoordinasi, dan aman, sehingga menghasilkan gerakan yang 








 Faktor yang Mempengaruhi Aktivitas Sehari-hari 
1) Pertumbuhan dan Perkembangan 
Usia serta perkembangan sistem muskuloskeletal dan persarafan 
akan berpengaruh terhadap postur, proporsi tubuh, massa tubuh, 
pergerakan, serta refleks tubuh seseorang.23 
2) Kesehatan Fisik 
Gangguan pada sistem muskuloskeletal atau persarafan dapat 
menimbulkan dampak ngeatif pada pergerakan tubuh. Adanya 
penyakit, trauma, atau kecacatan dapat mengganggu pergerakan dan 
struktur tubuh.23  
a) Masalah pada sistem muskuloskeletal dapat berupa penyakit 
kongenital atau gangguan pada postur tubuh. 
b) Masalah pada sistem saraf dapat berupa berbagai gangguan atau 
penyakit pada sistem saraf seperti parkinson, sklerosis multipel, 
cedera serebrovaskuler, stroke atau tumor pada sistem saraf. 
3) Status Mental 
Gangguan mental seperti depresi, perasaan tertekan, cemas, atau 
stres dapat mempengaruhi keinginan seseorang untuk bergerak. 
Seseorang yang mengalami depresi cenderung tidak antusias dalam 








4) Gaya Hidup 
Seseorang dengan pola hidup yang sehat atau kebiasaan makan yang 
baik kemungkinan tidak akan mengalami hambatan dalam 
pergerakan.23 
5) Sikap dan Nilai Personal 
Nilai-nilai yang tertanam dalam keluarga dapat mempengaruhi 
aktivitas yang dilakukan oleh seseorang.23 
6) Nutrisi 
Nutrisi berguna bagi organ tubuh untuk mempertahankan status 
kesehatan. Konsumsi nutrisi yang kurang dapat menyebabkan 
kelemahan otot dan kelelahan sehingga terjadi penurunan aktivitas. 
Sedangkan konsumsi nutrisi yang berlebih dapat menyebabkan 
terbatasnya pergerakan tubuh sehingga seseorang menjadi mudah 
lelah.23 
7) Faktor Sosial 
Seseorang dengan tingkat kesibukan yang tinggi secara tidak 
langsung akan sering melakukan aktivitas, sebaliknya seseorang 
yang jarang berinteraksi dengan lingkungan sekitar akan lebih 








 Macam-macam Aktivitas Sehari-hari 
       Aktivitas sehari-hari dibagi dalam tiga kategori yaitu: 
1) Aktivitas Dasar Sehari-hari (ADL/Basic Activity of Daily Living) 
ADL merupakan ketrampilan dasar yang harus dimiliki seseorang 
untuk merawat dirinya sendiri.22 Aktivitas sehari-hari terdiri dari 
enam kegiatan, yaitu:21 
a) Mandi 
Mandi meliputi kemampuan untuk menggosok atau 
membersihkan sendiri seluruh bagian tubuhnya baik mandi 
dengan pancuran (shower) atau masuk dan keluar bath tub.  
b) Berpakaian 
Berpakaian meliputi kemampuan klien untuk mengambil 
pakaian sendiri dari dalam lemari atau laci, mengenakan baju 
sendiri, dan memasang kancing atau resleting. 
c) Toileting 
Toileting meliputi keluar masuk toilet, beranjak dari kloset, 
merapikan pakaian sendiri, dan membersihkan organ ekskresi. 
d) Berpindah 
Berpindah meliputi naik turun sendiri baik dari maupun menuju 
tempat tidur atau kursi/kursi roda. 
e) Kontinensia 
Kontinensia meliputi kemampuan membuang hajat sendiri baik 






Makan meliputi menyuap makanan, dan mengambil makanan 
dari piring. Kegiatan mengiris daging, dan menyiapkan 
hidangan tidak termasuk dalam kemampuan makan ini. 
2) Aktivitas Instrumental (IADL/Instrumental Activity of Daily Living) 
IADL merupakan aktivitas yang lebih kompleks namun mendasar 
bagi situasi kehidupan dalam bersosialisasi, seperti belanja, 
memasak, pekerjaan rumah tangga, mencuci, telepon, menggunakan 
transportasi, mampu menggunakan obat dengan benar, serta 
manajemen keuangan.21 
3) Aktivitas Tingkat Tinggi (AADL/Advanced Activity of Daily Living)  
AADL terdiri dari aktivitas yang menggambarkan peran seseorang 
dalam kehidupan sosial, keluarga, dan masyarakat termasuk 
kegiatan okupasional dan rekreasional.22 
 Aktivitas Sehari-hari pada Pasien Stroke 
     Pada umumnya pasien stroke memiliki kemampuan motorik yang 
rendah terutama pada pasien dengan usia yang lebih tua.10 Sebagian 
besar pasien stroke mengalami hemiparesis. Selain pasien stroke juga 
memerlukan alat bantu agar dapat berjalan.16 Keterbatasan inilah yang 
menyebabkan pasien stroke lebih cenderung bergantung pada keluarga 
atau orang lain untuk memenuhi aktivitas sehari-harinya.6 
Ketergantungan terhadap anggota keluarga atau orang lain didorong 





umumnya kemandirian aktivitas dasar sehari-hari yang dapat pulih 
dengan segera setelah serangan stroke adalah adalah kemampuan untuk 
buang air besar dan kecil, sedangkan kemampuan yang paling rendah 
angka pemulihannya adalah mandi, berpakaian, berdandan, dan menaiki 
tangga.9 
 Alat Ukur Pemenuhan Aktivitas Sehari-hari 
       Pemenuhan aktivitas sehari-hari dapat diukur menggunakan 
beberapa alat ukur sebagai berikut: 
1) Barthel Index 
       Barthel index pertama kali diterbitkan oleh Mahoney dan 
Barthel pada tahun 1965.25 Barthel index digunakan untuk 
mengukur sejauh mana seseorang dapat berfungsi secara 
independen dan memiliki mobilitas dalam aktivitas sehari-hari 
seperti makan, mandi, berdandan, berganti pakaian, kontrol buang 
air besar maupun buang air kecil, berpindah, berjalan, dan menaiki 
tangga. Setiap item dinilai sesuai dengan kemampuan seseorang 
untuk melakukan kegiatan tersebut dengan skor 0, 5, atau 10.26,27 
Barthel index merupakan alat ukur yang telah digunakan secara luas 
pada kasus kecacatan fungsional yang kemudian dikembangkan 
pada pasien rehabilitasi stroke dan penyakit neuromuskular atau 







2) Katz Index 
       Katz Index digunakan untuk mengukur kemandirian seseorang 
dalam beraktivitas. Alat ukur ini biasanya digunakan untuk 
mendeteksi masalah keterbatasan dalam aktivitas sehari-hari dan 
merencanakan perawatan yang sesuai. Katz index terdiri dari 6 
kinerja dalam enam fungsi yakni mandi, berpakaian, toiletting, 
berpindah, kontrol buang air besar dan buang air kecil, serta feeding. 
Katz index memiliki rentang skor 0-6, dengan 0 sangat dependen dan 
6 sangat independen.28 
3) The Lawton Instrumental Activity of Daily Living Scale (IADL) 
       The Lawton Instrumental Activity of Daily Living Scale 
merupakan alat ukur aktivitas sehari-hari yang lebih kompleks 
daripada barthel index maupun katz index untuk mengidentifikasi 
kemampuan seseorang dalam kemandirian seseorang dalam 
melakukan aktivitas sehari-hari. The Lawton Instrumental Activity 
of Daily living Scale juga memiliki fungsi untuk mengetahui 
peningkatan atau bahkan penurunan kemampuan fungsional 
seseorang dari waktu ke waktu. The Lawton Instrumental Activity of 
Daily Living Scale ini terdiri dari 8 domain fungsi dengan rentang 





2. Efikasi diri 
 Pengertian 
       Efikasi diri adalah keyakinan seseorang terhadap kemampuannya 
untuk mencapai atau melakukan sesuatu dengan sukses.19,20 Efikasi diri 
merupakan keyakinan yang menentukan bagaimana seseorang merasa, 
berpikir, memotivasi diri sendiri dan berperilaku.30 Efikasi diri yang 
kuat dapat meningkatkan keberhasilan dan kesejahteraan seseorang 
dalam banyak cara karena seseorang dengan keyakinan yang tinggi 
bahwa ia dapat menyelesaikan suatu tugas yang sulit akan menimbulkan 
minat dasar dan penyesuaian dalam menghadapi masalah.20,30 Pada 
umumnya orang dengan efikasi diri yang baik akan lebih cepat bangkit 
dari kegagalan atau kemunduran yang dialami serta memiliki komitmen 
yang tinggi untuk dapat mencapai sesuatu.30 
 Faktor yang Mempengaruhi Efikasi Diri 
       Terdapat empat faktor yang mempengaruhi efikasi diri, keempat 
faktor ini juga merupakan sumber efikasi diri:20 
1) Mastery Experience 
       Semua orang memiliki mastery experience atau penguasaan 
pengalaman. Hal ini terjadi ketika seseorang mencoba untuk 
melakukan suatu hal dan berhasil, sehingga dapat dikatakan ia sudah 
menguasai sesuatu. Mastery experience merupakan jalan yang 
paling efektif untuk meningkatkan efikasi diri karena seseorang 





hal tersebut sejenis dengan sesuatu yang telah dapat ia lakukan. 
Menguasai sesuatu hal yang baru relatif sederhana, yang diperlukan 
hanyalah latihan dan membiasakannya. Efikasi diri perlu 
dikembangkan dengan cara mencoba menyelesaikan tugas yang 
sulit dan melewati kendala-kendala yang ditemui. 
2) Vicarious Experience 
       Efikasi diri dipengaruhi oleh vicarious experience yang 
merupakan observasi seseorang terhadap kesuksesan atau kegagalan 
orang lain atau model yang memiliki kesamaan dengan dirinya. 
Seseorang yang melihat orang lain yang memiliki kesamaan dengan 
dirinya menyelesaikan sesuatu dengan sukses dapat meningkatkan 
efikasi dirinya. Sebaliknya apabila seseorang melihat orang lain 
yang memiliki kesamaan dengan dirinya gagal maka efikasi dirinya 
akan berkurang. Seberapa besar dampak vicarious experience 
terhadap efikasi diri seseorang bergantung pada seberapa mirip 
seseorang dengan model dalam pemikiran seseorang. Semakin mirip 
seorang model dimata seseorang dengan dirinya maka akan semakin 
besar pengaruh pengalaman sukses atau pengalaman gagal model 
terhadap efikasi diri seseorang. 
3) Verbal Persuasion/ Social Persuasion 
       Ketika seseorang mendapat pengaruh secara verbal bahwa ia 
dapat mencapai atau menguasai suatu tugas, ia akan lebih mungkin 





mendukung secara lisan pencapaian atau penguasaan tugas akan 
membuat seseorang memiliki keyakinan yang lebih terhadap dirinya 
sendiri. Sebaliknya jika ada orang lain yang berkata pada seseorang 
bahwa ia tidak memiliki kemampuan untuk menyelesaikan sesuatu 
akan membuat seseorang tersebut lebih mudah menyerah. 
4) Somatic and Emotional State 
       Keadaan fisik dan emosional yang ada ketika seseorang 
merenungkan sesuatu yang ia kerjakan memberi petunjuk mengenai 
kemungkinan keberhasilan atau kegagalan yang akan muncul. Stres, 
kecemasan, kekhawatiran, dan ketakutan dapat berdampak negatif 
terhadap efikasi diri seseorang dan dapat menyebabkan seseorang 
lebih yakin bahwa dirinya akan gagal dan ketidakmampuan untuk 
menyelesaikan sesuatu.   
 Proses Pembentukan Efikasi Diri 
       Beberapa peneliti menyatakan bahwa terdapat empat proses besar 
psikologis dalam proses keyakinan diri atau efikasi diri dalam 
mempengaruhi fungsi manusia:30 
1) Cognitive Processes 
       Dampak efikasi diri terhadap proses kognitif seseorang berbeda 
antara satu dengan yang lainnya. Sebagian besar perilaku menjadi 
berubah sesuai dengan pemikiran untuk mewujudkan tujuan. 
Semakin tinggi seseorang menetapkan tujuannya atau tantangannya 





komitmennya. Sebagian besar aksi direncanakan terlebih dahulu 
dalam pikiran. Fungsi utama dari pemikiran adalah untuk 
memungkinkan seseorang memprediksi kejadian dan menentukan 
langkah serta mengembangkan cara untuk mengontrol hal-hal yang 
mempengaruhi hidup mereka. Ketika seseorang dihadapkan pada 
sebuah masalah yang sulit akan timbul keraguan diri mengenai 
keberhasilan yang dapat dicapai dalam pemikirannya, sehingga 
tujuan dan kualitas prestasi menurun. 
2) Motivational Processes 
       Efikasi diri memerankan peran penting dalam regulasi motivasi 
diri. Kebanyakan motivasi dihasilkan secara kognitif. Pikiran 
seseorang memotivasi diri dan membimbing tindakan untuk 
mengantisipasi sesuatu. Efikasi diri mempengaruhi pola pikir 
seseorang sehingga seseorang merasa bahwa dirinya adalah orang 
yang sukses sehingga seseorang akan berusaha untuk mencapai 
kesuksesan. Tujuan yang menantang akan meningkatkan dan 
mempertahankan motivasi seseorang. 
3) Affective Processes 
       Efikasi diri seseorang mengenai kemampuan mengatasi 
masalah mempengaruhi tingkat motivasi, stress dan depresi yang 
dialami dalam menghadapi atau situasi yang sulit atau mengancam. 
Seseorang yang percaya bahwa ia mampu mengatasi masalah yang 





menjadi lebih tangguh dalam menghadapi permasalahan. Setelah 
seseorang mengembangkan rasa tangguh yang dimiliki, seseorang 
dapat menahan kesulitan dan kemalangan yang datang. Sebaliknya 
orang dengan kepercayaan yang rendah terhadap kemampuan 
dirinya akan merasa sangat cemas dan melihat berbagai hal sebagai 
bahaya. Pemikiran seperti inilah yang justru akan membuat 
seseorang merasa sengsara dan mengalami penurunan fungsi. 
4) Selection Processes 
       Efikasi diri mengaktifkan kemampuan seseorang untuk 
menciptakan lingkungan yang bermanfaat dan melatih kemampuan 
menghadapi segala hal setiap harinya. Efikasi diri seseorang dapat 
membentuk arah tujuan hidup seseorang dengan mempengaruhi 
jenis aktivitas dan lingkungan yang akan dipilihnya. Seseorang pada 
umunya akan menghindari aktivitas dan situasi yang ia yakini berada 
di luar kemampuannya. Tetapi ia akan segera bersiap begitu 
menghadapi suatu masalah dan memilih situasi yang kemungkinan 
dapat ditangani. Setiap faktor yang mempengaruhi perilaku memilih 
seseorang akan memberikan efek yang dalam terhadap arah 
pengembangan seseorang. 
 Dimensi Efikasi Diri 
1) Magnitude 
       Dimensi ini berfokus pada tingkat kesulitan yang dihadapi oleh 





perilaku untuk mengatasi masalah. Seseorang akan melakukan yang 
ia anggap mampu ia lakukan dan menghindari yang berada di luar 
batas kemampuannya. Namun apabila seseorang memiliki efikasi 
diri yang tinggi ia akan melakukan usaha untuk menyelesaikan 
masalah.31  
2) Generality 
       Dimensi ini berfokus pada keyakinan terkait pengalaman dari 
usaha yang dilakukan. Seseorang akan menggeneralisasikan 
keyakinan akan keberhasilan yang akan diperolehnya tidak hanya 
berdasarkan satu aktivitas tetapi juga serangkaian aktivitas dan 
situasi yang ada.31 
3) Strenght 
       Dimensi ini berfokus pada keyakinan terhadap senuah usaha 
atau kemampuan yang dimiliki. Keyakinan yang lemah dapat 
dengan mudah digoyahkan oleh pengalaman kegagalan, sebaliknya 
keyakinan yang kuat akan mendorong seseorang untuk tetap 
berusaha dan bertahan. Keyakinan dalam hal ini berberan dalam 
proses pengambilan keputusan, sehingga meskipun merasakan 
pengalaman kegagalan, seseorang akan tetap tangguh dalam 






 Alat Ukur Efikasi Diri 
       Terdapat beberapa alat ukur yang dapat digunakan untuk mengukur 
efikasi diri, diantaranya adalah: 
1) General Self-Efficcacy Scale  
       General Self-Efficacy Scale merupakan alat ukur untuk menilai 
efikasi diri yang mencerminkan keyakinan diri seseorang terhadap 
kemampuannya dalam mengatasi berbagai tuntutan hidup yang 
sulit.32 General Self-Efficacy Scale merupakan skala psikometri 
yang terdiri dari 10 item yang dikembangkan oleh Matthias 
Yerussalem dan Ralf Schwarzer pada tahun 1981 di Jerman.33 setiap 
item dalam alat ukur memiliki 4 pilihan jawaban dengan rentang 
nilai 1 sampai 4. Sehingga rentang skor dari seluruh item berkisar 
antara 10 sampai 40, dengan skor semakin tinggi menunjukkan 
efikasi diri yang lebih tinggi. General Self-Efficacy Scale telah diuji 
baik validitas maupun reliabilitasnya di 28 negara dengan hasil yang 
sagat reliabel, stabil dan valid. Kuesioner ini telah diterjemahkan ke 
lebih dari 28 bahasa. 
2) Medication Adherence Self Efficacy Scale 
       Medication Adherence Self-Efficacy Scale merupakan alat ukur 
yang dapat dikunakan untuk mengukur dan mengevaluasi sejauh 
mana kepatuhan pengobatan seseorang yang dibuat oleh Ogedegbe 





terdiri dari 26 item pertanyan. Kuesioner ini telah diujicobakan 
kepada pasien Afrika Amerika dengan hipertensi. 
3) Daily Living Self-Efficacy Scale 
       Daily Living Self-Efficacy Scale merupakan alat ukur yang 
dapat digunakan untuk mengukur efikasi diri baik dalam fungsi 
psikososial dan aktivitas sehari-hari pada penderita stroke terlepas 
dari tingkat gangguan fisik yang dialami oleh pasien. Kuesioner ini 
telah diuji coba dengan jumlah sampe 424 responden di Australia. 
Kuesioner ini terdiri dari 12 item yang terdiri dari dua sub yaitu 
efikasi diri untuk fungsi psikososial dan efikasi diri untuk fungsi 
aktivitas sehari-hari. 
4) The Stroke Self-Efficacy Questionnaire 
       The Stroke Self-Efficacy Questionnaire dikembangkan untuk 
mengukur efikasi diri dalam penampilan status fungsional dan aspek 
manajemen diri yang berhubungan dengan proses penyembuhan 
pada pasien pasca serangan stroke.34 Pengembangan kuesioner ini 
dilakukan selama tahun2004-2006 dan dibagi menjadi tiga kali 
studi. Kuesioner ini telah diujicobakan kepada 112 penderita stroke. 
The stroke Self-Efficacy Questionnaire terdiri dari 13 item 
pertanyaan dengan hasil uji cronbach’s α  0,90 dan nilai uji validitas 







5) Falls Efficacy Scale 
       Falls Efficacy Scale merupakan instrumen untuk mengukur 
tingkat kekhawatiran akan jatuh dalam beraktivitas baik dalam 
kegiatan fisik maupun sosial, baik di dalam maupun di luar rumah. 
Falls Efficacy Scale mengukur tingkat kekhawatiran dalam empat 
poin skala likert dengan 1 = tidak khawatir dan 4 = sangat khawatir. 
Kuesioner ini telah diuji validitas dan reliabilitasnya dengan hasil 




       Stroke merupakan sindrom dengan tanda dan gejala hilangnya 
fungsi saraf pusat fokal maupun global karena gangguan peredaran 
darah di otak yang mempunyai serangan mendadak dan berlangsung 
selama lebih dari 24 jam sebagai akibat cerebrovascular disease (CVD) 
yang dapat menimbulkan kelumpuhan hingga kematian.1,2,36 Defisit 
neurologis ini disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah di otak 
dan/atau terjadinya trombosis dan emboli. Stroke dibagi menjadi dua 
jenis, yaitu stroke iskemik atau stroke non hemoragik yang merupakan 
komplikasi dari penyakit vaskular dan stroke hemoragik yang 
disebabkan oleh adanya perdarahan intrakranial.2 
       Menurut World Health Organization (WHO), stroke adalah tanda-





fokal, yang berlangsung selama 24 jam atau lebih serta dapat 
menyebabkan kematian, tanpa disertai penyebab lain selain kerusakan 
vaskuler.6  
 Etiologi 
       Adapun beberapa penyebab dari stroke antara lain sebagai 
berikut:2,36 
1) Trombosis serebral 
       Ateriosklerosis serebral dan pelambatan sirkulasi serebral 
adalah penyebab utama trombosis serebral. Secara umum trombosis 
serebral tidak terjadi secara tiba-tiba, biasanya diawali dengan 
kemampuan bicara yang hilang sementara, hemiplegia, atau 
paratesia pada setengah bagian tubuh yang terjadi pada beberapa jam 
atau beberapa hari sebelum serangan stroke. 
2) Embolisme serebral 
       Emboli dapat berasal dari abnormalitas patologis pada jantung 
kiri atau infeksi paru. Emboli biasanya menyumbat arteri serebral 
tengah atau cabang-cabangnya dan merusak sirkulasi serebral. 
3) Iskemia 
       Iskemia serebral atau insufiensi suplai darah ke otak terjadi 
karena konstriksi ateroma pada arteri yang menyuplai darah ke otak 







4) Hemoragi serebral  
       Hemoragi dapat terjadi di luar duramater (EDH), di bawah 
duramater (SDH), di ruang sub arahnoid (SAH), atau di dalam 
substansi otak  (ICH). 
 Faktor Risiko dan Pencegahan 
       Sesorang dengan faktor risiko stroke dapat terkena stroke. Faktor 
risiko stroke terbagi menajdi dua jenis, yakni faktor risiko yang tidak 
dapat diubah dan faktor risiko yang dapat diubah.37,38 Faktor risiko yang 
tidak dapat diubah terdiri dari usia, jenis kelamin, ras, riwayat keluarga, 
dan riwayat stroke sebelumnya. Sedangkan faktor risiko yang dapat 
diubah terdiri dari hipertensi, diabetes melitus, dislipidemia, merokok, 
dan obesitas. Faktor risiko stroke lainnya adalah gangguan tidur 
obstruktif, kadar homosistein yang tinggi, kadar lipoprotein yang tinggi, 
kontrasepsi hormonal, infeksi, dan penyakit jantung.37,38 
       Faktor-faktor risiko tersebut dapat dikurangi dengan berbagai 
macam pencegahan baik primer maupun sekunder. Terdapat beberapa 
pencegahan sekunder yang dapat dilakukan oleh seseorang dengan 
resiko stroke seperti melakukan diet, aktivitas rutin, dan mengonsumsi 








       Klasifikasi stroke berdasarkan patologi dari serangan stroke terdiri 
dari:38,40 
1) Stroke hemoragik 
       Stroke hemoragik merupakan perdarahan serebri dan mungkin 
perdarahan subarakhnoid yang disebabkan oleh pecahnya pembuluh 
darah otak pada daerah otak tertentu dan pada umumnya 
menyebabkan penurunan kesadaran. Stroke hemoragik terdiri dari 
perdarahan intraserebri (ICH) dan perdarahan subaraknoid (SAH).  
2) Stroke non hemoragik 
       Stroke non hemoragic dapat berupa iskemia atau emboli dan 
trombosis serebri yang dapat menyebabkan hipoksia dan kemudian 
timbul edema sekunder yang disebabkan oleh masalah vaskuler, 
kelainan jantung dan kelainan darah. Stroke non hemoragik dibagi 
menjadi dua berdasarkan waktunya yakni Transient Ischaemic 
Attack (TIA) dan Reversible Ischaemic Neurological Deficit 
(RIND).  
 Gejala Klinis 
       Gejala klinis yang muncul pada pasien stroke tergantung pada jenis 
stroke yang diderita:2,41 
1) Gejala klinis pada stroke hemoragik 
       Gejala klinis yang muncul pada pasien sroke hemoragik adalah 





yang terjadi pada saat istirahat atau bangun pagi, kadang tidak terjadi 
penurunan kesadaran, biasanya terjadi pada usia >50 tahun, dan 
gejala neurologis yang timbul tergantung pada berat ringannya 
gangguan pembuluh darah dan lokasinya. 
2) Gejala klinis pada stroke akut 
       Gejala klinis yang muncul pada pasien stroke akut adalah 
kelumpuhan wajah atau anggota badan (hemiparesis) yang timbul 
mendadak, gangguan sensibilitas pada satu anggota badan 
(hemisensorik), perubahan mendadak pada status mental (konfusi, 
delirium, letargi, stupor atau koma), afasia, disartria, ataksia, dan 
vertigo. 
 Dampak Stroke  
       Terdapat beberapa dampak stroke yang terjadi pada pasien stroke, 
yaitu: 
1) Dampak fisik 
       Stroke dapat menimbulkan beberapa gangguan fisik seperti 
hemiparesis, hemiplagia yang disebabkan oleh gangguan motor 
neuron pada jalur piramidal, gangguan berkomunikasi, hilangnya 
indra perasa, nyeri, inkontinensia, disfagia, gangguan tidur, serta 
hilangnya fungsi dasar.42 
2) Dampak psikososial 
       Pasien stroke pada umumnya akan mengalami perubahan 





terjadi. Pasien stroke juga cenderung merasa tidak berdaya, tidak ada 
harapan, mudah marah, serta tidak kooperatif. Disamping itu pasien 
stroke merasa akan lebih kesulitan dalam pmecahan masalah karena 
gangguan proses pikir dan gangguan berkomunikasi yang dialami. 
Pasien stroke biasanya tidak melaksanakan ibadah spiritual karena 
kelemahan yang dialaminya.38 
3) Dampak ekonomi 
       Stroke merupakan penyakit yang memerlukan biaya perawatan 
dan biaya pengobatan yang tidak sedikit. Biaya untuk pemeriksaan, 
pengobatan, dan perawatan dapat mempengaruhi stabilitas ekonomi 
keluarga dan dapat mempengaruhi stabilitas emosi baik pasien 
maupun keluarga.38 
 Penatalaksanaan dan Terapi 
       Tindakan medis yang dilakukan terhadap pasien stroke meliputi 
diuretik untuk menurunkan edema serebral, antikoagulan juga dapat 
diberikan untuk mencegah terjadinya atau bertambah parahnya 
trombosis atau emboli, pemberian anti trombosit dapat dilakukan karena 
trombosis memegang peranan penting dalam pembentukan trombus dan 
emboli.36 Beberapa macam penatalaksanaan stroke  adalah pengawasan 
tekanan darah dan konsentrasinya, kontrol adanya edema yang dapat 
menyebabkan kematian jaringan otak, pengaturan suhu lingkungan, 






 Fase Rehabilitasi Stroke 
       Pasien stroke mungkin tidak bisa menjalankan fungsinya seperti 
semula, bergantung pada keparahan stroke dan lokasi kerusakan otak. 
Pemulihan atau rehabilitasi pada apasien stroke harus dilakukan secara 
bertahap dan dimulai sejak pasien masih di rawat di rumah sakit.43  
       Tujuan utama dari rehabilitasi pasien stroke adalah untuk 
meningkatkan mobilitas, menghindari nyeri, meningkatkan kemampuan 
perawatan diri, mencapai kontrol kandung kemih, meningkatkan proses 
pikir, mencapai kemampuan komunikasi, memelihara integritas kulit, 
memulihkan fungsi keluarga, dan menghindari terjadinya komplikasi.36 
       Secara umum rehabilitasi pada pasien stroke dibagi dalam 3 fase 
sebagai acuan penentuan tujuan dan jenis intervensi rehabilitsi yang 
diberikan, yaitu:11 
1) Stroke fase akut (2 minggu pertama pasca serangan stroke) 
       Pada fase akut, umumnya keadaan hemodinamik pasien belum 
stabil dan masih dalam perawaatan di rumah sakit. Pasien stroke 
dapat dirawat di ruang rawat biasa atupun unit stroke. Pasien yang 
dirawat di unit stroke memberikan hasil perawatan yanglebih baik 
dibandingkan dengan pasien di ruang rawat biasa. Pasien cenderung 
lebih mandiri, lebih mudah kembali ke kehidupan sosialnya dan 






2) Stroke fase sub akut (antara 2 minggu hingga 6 bulan pasca serangan 
stroke) 
       Pada fase sub akut, keadaan hemodinamik pasien sudaah lebih 
stabil dan diperbolehkan untuk kembali ke rumah, kecuali pada 
pasien yang memerlukan penanganan rehabilitasi intensif. Sekitar 
80% pasien pulang dengan gejala sisa yang bervariasi beratnya dan 
memerlukan rehabilitasi untuk dapat kembali mencapai 
kemandirian. 
       Pada fase sub akut pasien mulai kembali untuk belajar 
melakukan aktivitas dasar perawatan diri dan berjalan. Rehabilitasi 
diperlukan untuk membuat gerakan psaien lebih terarah dan efisien 
dalam penggunaan energi. Rehabilitasi dilakukan dengan terapi 
latihan yang terstruktur, dengan pengulangan yang kontinyu serta 
mempertimbangkan kinesiologi dan biomekanik gerak. 
       Tujuan rehabilitasi pada stroke fase sub akut adalah untuk 
mencegah timbulnya komplikasi akibat tirah baring, menyiapkan 
atau mempertahankan kondisi ang memungkinkan pemulihan 
fungsional yang paling optimal, mengembalikan kemandirian dalam 
melakukan aktivitas sehari-hari, serta mengembalikan kebugaran 
fisik dan mental. 
3) Stroke fase kronis (lebih dari 6 bulan pasca serangan stroke) 
       Program latihan untuk fase stroke kronis hampir sama dengan 





tergantung pada beratnya stroke. Hasil luaran terdiri dari beberpaa 
tingkatan seperti mandiri penuh dan kembali ke tempat kerja seperti 
sebelum sakit, mandiri penuh dan bekerja namun alih pekerjaan 
yang lebih ringan sesuai kondisi, mandiri penuh manum tidak 
bekerja, aktivitas sehari-hari perlu bantuan minimal dari orang lain, 
atau aktivitas sehari-hari sebagian besar atau sepenuhnya dibantu 
orang lain. 
4. Hubungan Efikasi Diri dengan Kemandirian Aktivitas Sehari-hari 
       Aktivitas sehari-hari merupakan aktivitas pokok perawatan diri yang 
menjadi dasar penilaian tingkat kesehatan seseorang dan kebutuhan dasar 
yang mutlak.21–23 Aktivitas sehari-hari dipengaruhi oleh beberapa faktor 
salah diantaranya adalah kesehatan fisik dan status mental seseorang.23 
Salah satu kondisi kesehatan fisik yang mempengaruhi aktivitas sehari-hari 
adalah adanya penyakit atau masalah pada sistem muskuloskeletal atau 
persarafan seperti stroke.5,10,23  
       Sebanyak 80% pasien stroke pulang dengan gejala sisa yang bervariasi 
beratnya, seperti hemiparesis, afasia, disartria, disfagia, dan lain-lain.11 
Sebanyak 8,6% pasien stroke mengalami cacat ringan, 38,8% mengalami 
cacat sedang dan 52,6% mengalami cacat berat pasca stroke.5 Sebagian 
besar kecacatan pada pasien stroke terjadi karena hemiparesis atau 
kelemahan pasca serangan stroke sehingga pasien stroke tidak dapat 
melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri dan memerlukan bantuan 





pasien stroke mengalami penurunan harga diri dan  kualitas hidup, serta 
mengalami depresi.5,13  
       Selain dipengaruhi oleh kesehatan fisik, kemandirian aktivitas sehari-
hari juga dipengaruhi oleh status mental seseorang. Salah satu aspek status 
mental yang dapat mempengaruhi kemandirian aktivitas sehari-hari adalah 
efikasi diri.23 Efikasi diri merupakan keyakinan seseorang terhadap 
kemampuannya untuk mencapai atau melakukan sesuatu dengan sukses dan 
dapat mempengaruhi bagaimana seseorang berpikir, merasa, memotivasi 
diri sendiri, dan berperilaku.19,20,30  
       Efikasi diri yang kuat dapat meningkatkan keberhasilan dan 
kesejahteraan seseorang dalam banyak cara karena seseorang dengan 
keyakinan yang tinggi bahwa ia dapat menyelesaikan suatu tugas yang sulit 
akan menimbulkan minat dasar dan penyesuaian dalam menghadapi 
masalah.20,30 Sehingga pasien dengan efikasi diri yang tinggi cenderung 
lebih mampu memilih aspek-aspek yang dapat meningkatkan kondisi 
kesehatan dengan perilaku pencarian pengobatan.15,16,18  
       Efikasi diri memungkinkan seseorang yang mengalami gangguan 
kesehatan fisik seperti yang dialami oleh pasien stroke meningkat motivasi 
sembuhnya dan berupaya untuk berperilaku sehat serta mencari pengobatan. 
Hal tersebut dapat mengatasi masalah kelemahan fisik yang dialami 
















    
Gambar 1 Kerangka Teori5,13,15,16,20,23,27,42 
Dampak stroke: 








Faktor yang mempengaruhi 
aktivitas: 
1. Pertumbuhan dan 
perkembangan 
2. Kesehatan fisik 
3. Status mental 
4. Gaya hidup 
5. Sikap dan nilai personal 
6. Nutrisi 




Kebutuhan aktivitas  
(Barthel index):  
1. Makan 
2. Pindah dari kursi 
roda 
3. Aktifitas di toilet 
4. Menempatkan diri 
dan beranjak di 
toilet 
5. Mandi  
6. Berjalan 
7. Naik dan turun 
tangga 
8. Berpakaian 
9. Mengontrol BAB 
10. Mengontrol BAK Sumber efikasi diri: 
1. Mastery experience 
2. Vicarious experience 
3. Verbal persuasion 
4. Somatic and emotional state 
Mandiri: 
Tidak bergantung pada 
orang lain, kualitas hidup 
baik, tidak mengalami 
depresi, dan harga diri baik  
Tidak mandiri: 
cenderung bergantung pada 
orang lain, tidak berdaya, 


















B. Hipotesis Penelitian 
       Hipotesis adalah jawaban sementara atas pertanyaan dari suatu penelitian 
yang harus diuji kebenarannya.44,45 Hipotesis dari penelitian ini adalah ada 
hubungan antara efikasi diri dengan kemandirian aktivitas sehari-hari pasien 
stroke.  
 
C. Jenis dan Rancangan Penelitian 
       Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif non eksperimental, yaitu 
penelitian dengan menguraikan distribusi variabel-variabel secara numerik 
serta kemudian menguji hubungan antar variabel dengan menggunakan formula 
Gambar 2 Kerangka Konsep 
Kemandirian Aktivitas Sehari-hari 
Pasien Stroke  
1. Makan 
2. Pindah dari kursi roda 
3. Aktifitas di toilet 
4. Menempatkan diri dan beranjak 
di toilet 
5. Mandi  
6. Berjalan 
7. Naik dan turun tangga 
8. Berpakaian 
9. Mengontrol BAB 
10. Mengontrol BAK 
Efikasi Diri Pasien Stroke 
1. Efikasi diri dalam aktivitas 
2. Efikasi diri dalam 
manajemen diri 





statistik.46 Penelitian ini dilakukan menggunakan desain penelitian deskriptif 
korelatif dan pendekatan cross sectional. Penelitian deskriptif merupakan suatu 
metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat 
gambaran tentang suatu keadaan secara objektif untuk memberikan gambaran 
yang lebih detail mengenai suatu fenomena.44,47 Penelitian korelatif digunakan 
untuk mengkaji hubungan antara variabel.48 Pendekatan cross sectional adalah 
penelitian dimana variabel pada objek penelitian diukur atau dikumpulkan 
dalam satu waktu tertentu.44,47 Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
hubungan antara efikasi diri dengan kemandirian aktivitas seahri-hari pada 
pasien stroke.  
 
D. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
       Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian yang akan diteliti.44 
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh pasien stroke 
yang menjalani rawat jalan di instalasi rawat jalan RSUD Tugurejo 
Semarang dan RSUD K.R.M.T Wongsonegoro. Jumlah populasi adalah 
pasien yang datang ke instalasi rawat jalan RSUD Tugurejo Semarang yakni 
35 pasien dan RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 31 pasien. Sehingga jumlah 
populasi dalam penelitian ini berjumlah 66 orang. Jumlah populasi ini 
berdasarkan jumlah rata-rata pasien yang datang ke ruang rawat jalan dalam 







       Sampel penelitian merupakan bagian dari populasi penelitian yang akan 
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi.44,47 Sampel penelitian ini 
menggunakan non probability sampling consecutive sampling yakni 
pemilihan sampel dengan menetapkan subjek yang memenuhi kriteria 
penelitian sampai kurun waktu tertentu sehingga jumlah responden yang 
diperlukan terpenuhi.49 Sampel pada penelitian ini menggunakan total 
sampling yakni seluruh pasien stroke yang menjalani rawat jalan di instalasi 
rawat jalan RSUD Tugurejo Semarang dan RSUD K.R.M.T 
Wongsonegorodalam jangka waktu empat minggu pengambilan data 
penelitian berdasarkan kriteria inklusi eksklusi: 
a. Kriteria inklusi 
Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum subjek penelitian dari 
suatu populasi target dan terjangkau yang akan diteliti.44 
1) Pasien stroke baik stroke hemoragic maupun stroke non hemoragic 
yang menjalani perawatan di instalasi rawat jalan RSUD Tugurejo 
Semarang dan RSUD K.R.M.T Wongsonegoro. 
2) Pasien stroke yang berusia 22 tahun hingga 65 tahun. 
3) Pasien stroke dengan lama stroke antara 4 minggu sampai 24 
minggu. 
4) Pasien stroke yang dapat berkomunikasi dengan baik dan/atau 






b. Kriteria eksklusi 
Kriteria eksklusi merupakan menghilangkan atau mengeluarkan subjek 
yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak dapat diikutsertakan dalam 
penelitian dalam penelitian.44 
1) Pasien yang mengalami kecacatan atau kelumpuhan yang bukan 
disebabkan oleh serangan stroke berdasarkan catatan rekam medis. 
2) Pasien yang menderita penyakit jantung, diabetes melitus, atau 
asma. 
3. Prosedur dan Teknik Pengambilan Sampel 
       Prosedur pengambilan sampel atau sampling adalah suatu proses dalam 
menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat mewakili populasi.44 Sedangkan 
teknik pengambilan sampel adalah teknik yang dipergunakan untuk 
mengambil sampel dari populasi.44 
       Pengambilan sampel pada penelitian ini adalah menggunakan teknik 
non probability sampling consecutive sampling yakni pemilihan sampel 
dengan menetapkan subjek yang memenuhi kriteria penelitian sampai kurun 
waktu tertentu sehingga jumlah responden yang diperlukan terpenuhi.49 
E. Tempat dan Waktu Penelitian 
       Penelitian ini dilakukan di instalasi rawat jalan RSUD Tugurejo Semarang 
dan RSUD K.R.M.T Wongsonegoro. Pengambilan data penelitian berlangsung 






F. Variabel Penelitian, Definisi Operasional, dan Skala Pengukuran 
1. Variabel Penelitian 
a. Variabel Independen 
       Variabel independen atau variabel bebas adalah variabel yang 
dimanipulasi oleh peneliti dan dapat menyebabkan suatu perubahan 
terhadap variabel lainnya.50 Variabel independen dalam penelitian ini 
adalah efikasi diri pasien stroke. 
b. Variabel Dependen 
       Variabel dependen atau variabel terikat adalah variabel yang 
mengalami perubahan sebagai akibat dari perubahan variabel 
independen.50 Variabel dependen pada penelitian ini adalah 
kemandirian aktivitas sehari-hari pasien stroke. 
2. Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 
       Definisi operasional adalah suatu definisi ketika variabel-variabel 
penelitian menjadi bersifat operasional sehingga konsep yang masih bersifat 
abstrak menjadi operasional yang memudahkan pengukuran variabel 
tersebut.51 Perumusan definisi operasional dalam penelitian diperlukan 




















untuk mencapai atau 
melakukan sesuatu 





diri sendiri dan 
berperilaku.  
















dalam rentang 0-3. 
Nilai 27-39 = 
efikasi diri tinggi 
Nilai 13-26 = 
efikasi diri sedang 























Barthel Index yang 
terdiri dari 10 item 
pertanyaan yang 




dan beranjak dari 
Responden 
menjawab tiap item 
pertanyaan dengan 
memberikan tanda 
pada jawaban yang 
sesuai dengan 
keadaan responden. 
Nilai 0-19 = 
ketergantungan 
total 
Nilai 20-39 = 
sangat tergantung 
Nilai 40-59 = 
tergantung sebagian 



























1. Usia Usia responden 
dalam tahun 
berdasarkan hari 
ulang tahun terakhir 
Kuesioner 
demografi 
Usia berkisar antara 
20-65 tahun 
 Rasio 


















2. Belum Menikah 
3. Duda/Janda 
 Nominal 

















5. Jenis Stroke Responden 
berdasarkan jenis 





2. Stroke hemoragik 
 Nominal 






Lama stroke yang 
diderita berkisar 
antara 4 minggu-24 
minggu 
 Interval 
7. Serangan stroke Responden 
berdasarkan jenis 
jumlah serangan 
stroke yang dialami 
Kuesioner 
demografi 
1. Serangan pertama 
2. Serangan sekuel 








G.  Alat Penelitian, Cara Pengumpulan Data 
1. Alat Penelitian 
       Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah instrument penelitian, 
alat tulis dan alat pengolah data seperti kalkulator dan komputer. Penelitian 
ini menggunakan metode kuantitatif dengan instrument penelitian The 
Stroke Self-Efficacy Questionnaire (SSEQ) dan Barthel Index (BI) yang 
terdiri dari: 
a. Kuesioner A (Data Demografi) 
       Kuesioner A meliputi data demografi yang digunakan untuk 
mengetahui karakteristik responden yang terdiri dari kode responden, 
usia, jenis kelamin, status perkawinan, pendidikan, jenis stroke, lama 
stroke dan serangan stroke.  
b. Kuesioner B 
       Kuesioner B adalah The Stroke Self Efficacy Questionnaire yang 
terdiri dari 13 item pertanyaan untuk menilai efikasi diri responden dari 
domain tertentu kemampuan fungsional pasca stroke. 13 item pertanyan 
dikelompokkan menjadi dua yakni kelompok item pertanyaan aktivitas 
(pertanyaan nomor 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, dan 8) dan kelompok item 
manajemen diri (pertanyaan nomor 9, 10,11, 12, dan 13). Setiap item 








c. Kuesioner C 
       Kuisioner C adalah Barthel Index yang terdiri dari 10 item 
pertanyaan untuk menilai tingkat aktivitas sehari-hari yang dapat 
dilakukan responden. Item pertanyaan Barthel Index terdiri dari makan, 
mandi, berdandan, berpakaian, mengontrol buang air besar, mengontrol 
buang air kecil, penggunaan toilet, berpindah (dari tempat tidur ke kursi 
dan sebaliknya), berjalan di permukaan datar, dan naik turun tangga. 
Skor untuk setiap item pertanyan berbeda-beda. Skor 0-5 untuk mandi 
dan berdandan. Skor 0-10 untuk makan, berpakaian, mengontrol buang 
air besar, mengontrol buang air kecil, penggunaan toilet, dan naik turun 
tangga. Skor 0-15 untuk berpindah dan berjalan di permukaan datar.27  
2. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 
a. Uji Validitas 
       Uji validitas merupakan sebuah uji terhadap alat ukur penelitian 
untuk mengukur apakah alat ukur tersebut dapat mengukur apa yang 
seharusnya diukur.52 The Stroke Self-Efficacy Questionnaire yang 
dibuat oleh Fiona Jones akan diuji validitas konstruk setelah dilakukan 
back translate pada kuesioner. Kuesioner akan dialihbahasakan oleh 
Bapak Asih Nur Akhir, S.Pd dan back translate oleh Ibu Ns. Henni 
Kusuma, S.Kep., M.Kep., Sp.Kep.MB. Kuesioner Barthel Index yang 
dibuat oleh Flowrence I. Mahoney dan Dorothea W. Barthel dengan hak 
Maryland State Medical Society (MedChi) sebagai pemegang hak cipta. 





Agung pada 100 responden dengan hasil ICC tiap butir pertanyaan 
sangat baik yakni lebih dari 0,75, kecuali pada pertanyaan mengontrol 
rangsang buang air besar mendapatkan hasil ICC 0,645 yang masuk 
kedalam kategori baik.53 
b. Uji Reliabilitas 
        Selain mempertimbangkan aspek validitas, alat ukur penelitian 
juga seharusnya mempertimbangkan aspek reliabilitas. Reliabilitas 
merupakan sejauh mana alat ukur mampu menghasilkan nilai yang sama 
atau konsisten walaupun dilakukan pengukuran berulang atau beberapa 
kali pengukuran pada subjek dan aspek yang sama.52 Uji reliabilitas 
pada The Stroke Sel-Efficacy Questionnaire dilakukan pada 20 
responden dari RSUD Tugurejo dan RSUD K.R.M.T Wongsonegoro. 
Kuesioner Barthel Index dalam Bahasa Indonesia telah diuji di 
Indonesia pada 100 responden oleh Iskandar Agung. Uji reliabilitas 
cronbach’s α menunjukkan hasil 0,938 yang menandakan bahwa 
kuesioner Barthel Index sangat reliabel untuk digunakan.  
3. Cara Pengumpulan Data 
       Pengumpulan data yang dilakukan pada penelitian ini dilakukan dengan 
cara berikut: 
a. Peneliti mengajukan ijin penelitian ke instalasi rawat jalan RSUD 
Tugurejo Semarang dan RSUD K.R.M.T Wongsonegoro sesuai dengan 





b. Peneliti melakukan studi dokumentasi di instalasi rawat jalan RSUD 
Tugurejo Semarang dan RSUD K.R.M.T Wongsonegoro setelah 
mendapatkan ijin dari RSUD Tugurejo Semarang RSUD K.R.M.T 
Wongsonegoro. 
c. Peneliti melakukan koordinasi dengan petugas di instalasi rawat jalan 
RSUD Tugurejo Semarang dan RSUD K.R.M.T Wongsonegoro untuk 
menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian. 
d. Peneliti mencatat jumlah pasien yang menjalani perawatan di instalasi 
rawat jalan RSUD Tugurejo Semarang dan RSUD K.R.M.T 
Wongsonegoro. 
e. Peneliti dibantu oleh petugas instalasi rawat jalan RSUD Tugurejo 
Semarang dan RSUD K.R.M.T Wongsonegoro menyeleksi responden 
sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi dan membagikan lembar 
persetujuan menjadi responden. 
f. Peneliti melakukan komunikasi kepada responden guna menjelaskan 
prosedur penelitian dan meminta kesediaan responden untuk menjadi 
responden penelitian. 
g. Peneliti menjelaskan cara pengisian kuesioner dan memberikan 
kuesioner untuk diisi responden atau dibantu oleh keluarga jika 
diperlukan. 
h. Peneliti memeriksa kelengkapan pengisian kuesioner jika masih belum 





H. Teknik Pengolahan Data dan Analisa Data 
1. Teknik Pengolahan Data 
       Data yang telah dikumpulkan melalui proses pengumpulan data 
kemudian diolah melalui beberapa proses atau tahapan untuk dianalisis.47,52 
a. Editing 
       Tahap editing adalah tahap pertama dalam pengolahan data 
penelitian atau data statistik dimana peneliti memeriksa data yang 
terkumpul melalui instrumen penelitian. Tahap ini merupakan tahap 
untuk melengkapi data yang kurang dan memperbaiki atau mengoreksi 
data yang sebelumnya belum jelas.52  
b. Scoring 
       Peneliti melakukan penilaian pada setiap jawaban responden untuk 
masing-masing kuesioner. 
1) Kuesioner B 
       Kuesioner B The Stroke Self Efficacy Questionnaire terdiri dari 
13 item pertanyaan dan setiap pertanyaan memiliki 4 pilihan 
jawaban yang digambarkan dalam rentang skala 0-3. 
2) Kuesioner C 
       Kuisoner C Barthel Index terdiri dari 10 item pertanyaan yang 
memiliki skoring yang berbeda pada beberapa item pertanyaan. 
a) Makan 
0  = tidak mampu 





10  = mandiri 
b) Mandi 
0 = tergantung pada orang lain 
5 = mandiri 
c) Berdandan 
0 = memerlukan bantuan dalam perawatan pribadi 
5 = mandiri (wajah, rambut, gigi, atau mencukur) 
d) Berpakaian 
0 = tergantung pada orang lain 
5 = memerlukan bantuan tetapi dapat melakukan sekitar 
setengahnya secara mandiri. 
10 = mandiri (termasuk mengancingkan baju, resleting, dll) 
e) Mengontrol buang air besar 
0 = inkontinensia atau memerlukan enema 
5 = sesekali mengalami kecelakaan dalam mengotrol BAB 
10 = mandiri 
f) Mengontrol buang air kecil 
0 = inkontinensia atau menggunakan kateter dan tidak dapat 
mengatur sendiri 
5 = sesekali mengalami kecelakaan dalam mengotrol BAK 
10 = mandiri 
g) Penggunaan toilet 





5 = memerlukan beberapa bantuan, namun dapat melakukan 
sebagian secara mandiri 
10 = mandiri (melepas dan memakai kembali pakaian, dan 
menyeka) 
h) Berpindah 
0 = tidak dapat melakukan, tidak ada keseimbangan 
5 = memerlukan bantuan 1 atau dua orang untuk duduk 
10 = memerlukan sedikit bantuan dan pengawasan 
15 = mandiri 
i) Berjalan pada permukaan datar 
0 = tidak dapat berjalan atau <45,72 meter 
5 = menggunakan kursi roda, >45,72 meter 
10 = berjalan dengan dibantu seseorang baik bantuan verbal 
atau fisik, >45,72 meter 
15 = mandiri atau menggunakan alat bantu berjalan, >45,72 
meter 
j) Naik turun tangga 
0 = tidak dapat melakukan 
5 = memerlukan bantuan 
10 = mandiri 
c. Coding 
       Pada tahap ini dilakukan pemberian kode untuk mempermudah 





proses penyusunan secara sistematis data mentah atau data yang 
adapada kuesioner ke dalam bentuk yang mudah dibaca oleh mesin 
pengolah data.47 Pengkodean pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1) Kuesioner A 
a) Kode responden 
b) Usia 
Pada data usia tidak dilakukan coding. Saat pengolahan data usia 
responden dimasukkan dalam bentuk numerik. 
c) Jenis kelamin 
Jenis kelamin laki-laki diberi kode 0 sedangkan jenis kelamin 
perempuan diberi kode 1. 
d) Status perkawinan 
Status perkawinan menikah diberi kode 0, belum menikah diberi 
kode 1, dan duda/janda diberi kode 2. 
e) Pendidikan 
Pendidikan terakhir SD diberi kode 0, SMP diberi kode 1, SMA 
diberi kode 2, Diploma diberi kode 3, Sarjana diberi kode 4, dan 
Pasca Sarjana diberi kode 5. 
f) Jenis stroke 
Jenis stroke non hemoragik diberi kode 0 dan stroke hemoragik 







g) Lama stroke 
Pada data lama stroke tidak dilakukan coding. Saat pengolahan 
data lama stroke dimasukkan dalam bentuk numerik. 
h) Serangan stroke 
Jumlah kejadian serangan stroke yang pernah dialami dibagi 
menjadi dua kelompok, serangan pertama diberi kode 0 dan 
serangan sekuel diberi kode 1. 
2) Kuesioner B 
       Kuesioner B The Stroke Self Efficacy Questionnaire terdiri dari 
13 pertanyaan dan setiap pertanyaan memiliki 4 pilihan jawaban 
dengan rentang 0-3 sehingga nilai yang didapatkan dari kuesioner B 
berkisar antara 0-39.  
a) Nilai 27-39 (efikasi diri tinggi) = 2 
b) Nilai 13-26 (efikasi diri sedang) = 1 
c) Nilai 0-12 (efikasi diri rendah)  = 0 
3) Kuesioner C 
       Pada kuisoner C Barthel Index terdiri dari 10 item pertanyaan 
dan setiap pertanyaan memiliki pilihan jawaban masing-masing 
yang telah dijabarkan dalam scoring sehingga jumlah nilai berkisar 
antara 0-100. 
a) Nilai 0-19 (ketergantungan total)   = 0 
b) Nilai 20-39 (sangat tergantung)   = 1 





d) Nilai 60-79 (memerlukan bantuan minimal) = 3 
e) Nilai 80-100 (mandiri)    = 4 
d. Tabulating 
Tabulating atau tahap penyusunan data dilakukan untuk mempermudah 
dalam analisis data secara statistik yang dapat dilakukan dengan tabulasi 
manual atau tabulasi menggunakan software.52 Kegiatan tabulasi dalam 
penelitian ini meliputi pengelompokkan data sesuai dengan tujuan 
penelitian kemudian dimasukkan kedalam tabel-tabel yang telah 
ditentukan berdasarkan kuesioner. 
2. Analisa Data 
       Analisa data merupakan suatu proses lanjutan dari proses pengolahan 
data untuk melihat bagaimana menginterpretasikan data kemudian 
menganalisis data dari hasil yang sudah ada pada tahap pengolahan data.47 
a. Analisa Univariat 
       Analisa univariat adalah analisa terhadap satu variabel untuk 
mengetahui besar frekuensi masing-masing kategori dari varibel 
independen yang beresiko dan variabel dependen yang beresiko serta 
mengetahui adanya homogenitas.47,54 Data dari penelitian ini yang akan 
dianalisa menggunakan analisa univariat adalah karakteristik 
responden, efikasi diri, dan kemandirian aktivitas sehari-hari pada 
pasien stroke. Data-data tersebut diolah dalam bentuk presentase dan 
tabel distribusi frekuensi menggunakan komputer. Sehingga akan 





kemandirian aktivitas sehari-hari dalam bentuk tabel distribusi frekuensi 
yang disertai dengan persentasenya. 
b. Analisa bivariat 
       Analisa bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
variabel independen dan variabel dependen.54,55 Pada penelitian ini 
analisa bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel 
independen efikasi diri dan variabel dependen kemandirian aktivitas 
sehari-hari seta membuktikan hipotesa penelitian. Penelitian ini 
menggunakan uji korelasi spearman dikarenakan kedua variabel yang 
akan diuji merupakan data ordinal. Uji korelasi spearman rank 
digunakan untuk menentukan ada atau tidaknya hubungan antara kedua 
variabel dan mengukur tingkat atau eratnya hubungan antara kedua 
variabel tersebut. 
 
I. Etika Penelitian 
       Peneliti meminta surat pengantar penelitian kepada bagian akademik 
Program Studi Ilmu Keperawatan yang ditujukan kepada Direktur RSUD 
Tugurejo Semarang dan RSUD K.R.M.T Wongsonegoro sebelum penelitian. 
Kemudian peneliti memasukkan surat pengantar penelitian tersebut ke RSUD 
Tugurejo Semarang dan RSUD K.R.M.T Wongsonegoro. Penelitian ini 








       Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian yang akan 
dilakukan serta menjelaskan lembar persetujuan. Jika responden bersedia 
menjadi responden, maka responden menandatangani lembar 
persetujuannya. Sebaliknya jika responden tidak bersedia menjadi 
responden, maka peneliti akan menghoramati hak-hak partisipan dengan 
tidak memberikan paksaan.  
2. Anonimity 
       Anonimity merupakan masalah etika dalam penelitian dimana tidak 
mencamtumkan nama responden dalam alat ukur, tetapi hanya 
mencantumkan kode pada lembar tersebut. Peneliti meminta responden 
untuk menggunakan inisial bukan nama lengkapnya. 
3. Confidentially 
       Kerahasiaan merupakan etika dalam penelitian dimana peneliti akan 
menjamin kerahasiaan semua informasi penelitian baik informasi atau 
masalah-masalah lainnya.  
4. Non Maleficience 
     Responden dalam penelitian dihindarkan dari kecelakaan yang tidak 
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Lampiran 5. Kuesioner  
JUDUL PENELITIAN :  
Hubungan Efikasi Diri dengan Kemandirian Aktivitas Sehari-hari pada Pasien 
Stroke di RSUD Tugurejo Semarang dan RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 
INSTANSI PELAKSANA :  
Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Departemen Keperawatan  
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro 
 
 




Bapak/Ibu Yth :  
Perkenalkan nama saya Desnya Medeka Pertamita, saya mahasiswa Program 
Studi Ilmu Keperawatan Departemen Keperawatan Fakultas Kedokteran 
Universitas Diponegoro Semarang. Untuk mendapatkan gelar Sarjana 
Keperawatan, salah satu syarat yang ditetapkan yaitu menyusun sebuah skripsi atau 
penelitian. Penelitian yang akan saya lakukan berjudul “Hubungan Efikasi Diri 
dengan Kemandirian Aktivitas Sehari-hari pada Pasien Stroke di RSUD Tugurejo 
Semarang dan RSUD K.R.M.T Wongsonegoro”. 
Tujuan dilakukan penelitian ini untuk mengidentifikasi hubungan efikasi diri 
dengan kemandirian aktivitas sehari-hari pada pasien stroke di RSUD Tugurejo 
Semarang dan RSUD K.R.M.T Wongsonegoro. Saya memohon dengan kerendahan 
hati kepada bapak/ibu/saudara/saudari untuk dapat mengisi kuesioner selama 
kurang lebih 10 menit. 
Penelitian ini diharapkan dapat mengetahui bagaimana gambaran efikasi diri 
dan kemandirian aktivitas sehari-hari pasien stroke setelah serangan stroke. 
Penelitian ini juga diharapkan sebagai bentuk refleksi responden mengenai sejauh 
mana efikasi diri pasien stroke dalam melakukan suatu tugas pasca stroke dan 
sejauh mana responden dapat melakukan kebutuhan aktivitas sehari-harinya secara 
mandiri. 
Penelitian saya lakukan ini tidak memaksa dan bersifat sukarela. Untuk itu, saya 
meminta ijin kepada bapak/ibu/saudara/saudari untuk ikut serta dalam penelitian 
ini. Data dan informasi yang saya dapatkan dalam penelitian ini akan dijamin 




saja dan data hanya digunakan untuk kepentingan penelitian, pendidikan dan ilmu 
pengetahuan. 
Apabila ada informasi yang kurang jelas, bapak/ibu/saudara/saudari dapat 
menghubungi saya Desnya Medeka Pertamita, Program Studi Ilmu Keperawatan 
Departemen Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang 
dengan nomor Hp. 085729202177. Demikian penjelasan yang dapat saya 
sampaikan. Terima kasih perhatian dan kerjasamanya bapak/ibu/saudara/saudari 
dalam penelitian ini. 
 






Setelah mendengar dan memahami penjelasan Penelitian, dengan ini saya 
menyatakan 
 
SETUJU / TIDAK SETUJU 
 









Saksi   :    Nama Terang : 








KUESIONER DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 
 
Petunjuk Pengisian: 
1. Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memberikan tanda cek (√)  pada 
salah satu pilihan yang sesuai dengan keadaan anda. 
2. Jika tidak terdapat pilihan jawaban, maka tuliskan jawaban yang 
menggambarkan diri anda. 
 
Data Demografi 
Tanggal Pengambilan Data : .................................... 
1. Nama   : .................................................................................. 
2. Usia/ Tanggal Lahir : .................................................................................. 
3. Tanggal Serangan Stroke : ..........................................................(* diisi oleh petugas) 
4. Jenis Kelamin  : 󠇯 Laki-laki 
  󠇯 Perempuan 
5. Status Perkawinan : 󠇯 Menikah 
  󠇯 Belum Menikah 
  󠇯 Duda/Janda 
6. Pendidikan  : 󠇯 SD   󠇯 Diploma 
  󠇯 SMP  󠇯 Sarjana 
  󠇯 SMA  󠇯 Pasca Sarjana 
7. Jenis Stroke  : 󠇯 Stroke Hemoragik 
  󠇯 Stroke Non Hemoragik 
8. Serangan Stroke ke- : 󠇯 Serangan pertama 






KUESIONER B (EFIKASI DIRI) 
Pertanyaan berikut ini adalah tentang keyakinan bahwa Anda dapat melakukan 
beberapa aktivitas yang mungkin sulit dilakukan sejak Anda mengalami stroke.    
Untuk setiap aktivitas berikut, lingkari satu titik pada skala yang menunjukkan 
seberapa yakin Anda saat ini dapat melakukan aktivitas tersebut meskipun Anda 
mengalami stroke.  
Nilai 0 = Tidak yakin sama sekali, dan 3 = Sangat yakin   
Tidak yakin       Sangat  
sama sekali      yakin  
 
        0                                                                               3 
 
Seberapa yakin Anda bahwa saat ini Anda dapat:  
1. Membuat diri Anda merasa nyaman di tempat tidur setiap malam. 
Tidak yakin       Sangat  
sama sekali      yakin  
 
        0                                                                               3 
 
2. Bangun sendiri dari tempat tidur meskipun saat Anda merasa lelah.  
Tidak yakin        Sangat  
sama sekali      yakin  
 
        0                                                                               3 
 
3. Berjalan sendiri beberapa langkah di dalam rumah Anda. 
Tidak yakin       Sangat  
sama sekali      yakin 
 
        0                                                                               3 
 
4. Berjalan di sekitar rumah untuk melakukan berbagai aktivitas yang Anda 
inginkan. 
Tidak yakin       Sangat  
sama sekali      yakin  
 









5. Berjalan sendiri dengan hati-hati di luar rumah. 
Tidak yakin       Sangat  
sama sekali      yakin  
 
        0                                                                               3 
 
6. Menggunakan kedua tangan untuk makan.  
Tidak yakin       Sangat  
sama sekali      yakin  
 
        0                                                                               3 
 
7. Memakai dan melepas baju secara mandiri bahkan ketika Anda merasa lelah.  
Tidak yakin      Sangat  
sama sekali      yakin  
 
        0                                                                               3 
 
8. Menyiapkan sendiri makanan yang Anda inginkan. 
Tidak yakin      Sangat 
sama sekali      yakin  
 
        0                                                                               3 
 
9. Tekun dalam mencari kemajuan untuk penyembuhan dari kondisi stroke 
setelah Anda menyelesaikan terapi. 
Tidak yakin      Sangat  
sama sekali      yakin  
 
        0                                                                               3 
 
10. Menjalankan program olahraga Anda setiap hari. 
Tidak yakin       Sangat 
sama sekali      yakin  
 
        0                                                                               3 
 
11. Mengatasi rasa frustasi karena tidak mampu melakukan beberapa aktivitas 
yang disebabkan oleh stroke yang Anda alami.  
Tidak yakin      Sangat  
sama sekali      yakin  
 




12. Tetap melakukan berbagai aktivitas yang paling Anda sukai sebelum Anda 
mengalami stroke.  
Tidak yakin      Sangat  
sama sekali      yakin  
 
        0                                                                               3 
 
13. Tetap berusaha lebih cepat dalam melakukan berbagai aktivitas yang sudah 
mulai melambat sejak Anda mengalami stroke. 
Tidak yakin       Sangat  
Sama sekali      yakin 
 







KUESIONER C (KEMANDIRIAN AKTIVITAS SEHARI-HARI) 
 
PETUNJUK PENGISIAN 
Bacalah setiap item kemampuan aktivitas dibawah ini dengan seksama, kemudian 
berikan jawaban Anda pada lembar jawaban bagi setiap item aktivitas tersebut 
dengan cara memberi tanda centang (√) pada salah satu jawaban yang menunjukkan 
gambaran kemampuan Anda dalam setiap item aktivitas, sebagai berikut: 
No Jenis Aktivitas Tanda 
1.  Makan :  
- Bantuan total  
- Membutuhkan beberapa bantuan seperti memotong, 
menyebarkan mentega dan bantuan lain. 
 
- Mandiri tanpa bantuan  
2. Mandi :  
- Bantuan total  
- Mandiri (atau di kamar mandi tanpa bantuan)  
3. Aktivitas di toilet :  
- Perlu bantuan dengan perawatan sendiri  
- Menggosok sendiri wajah/ menyisir rambut/ menggosok 
gigi/ cukur/ berdandan 
 
4. Berpakaian :  
- Bantuan total  
- Perlu bantuan tetapi dapat melakukan/memakai setengah 
telanjang 
 
- Mandiri (termasuk kancing, ritsleting, bra, sepatu dll)  
5. Buang air besar :  
- Tidak dapat mengontrol BAB  
- Sesekali masih mengalami kecelakaan dalam mengontrol 
BAB 
 
- Dapat mengontrol BAB dan tidak mengalami kecelakaan  
6. Buang air kecil :  
- Tidak dapat mengontrol BAK dan memakai kateter  
- Sesekali masih mengalami kecelakaan dalam mengontrol 
BAK 
 
- Dapat mengontrol BAK dan tidak mengalami kecelakaan  
7. Menempatkan diri dan beranjak dari toilet :  
- Bantuan total  
- Membutuhkan bantuan tetapi dapat melakukan sesuatu 
sendiri (bantuan dalam menjaga keseimbangan/ 
membersihkan diri) 
 
- Mandiri (dapat melepas dan mengenakan pakaian, serta 





8. Pindah dari kursi ke tempat tidur dan sebaliknya :  
- Bantuan total (tidak ada keseimbangan duduk)  
- Bantuan besar (bantuan satu atau dua orang dalam 
berpindah), bisa duduk 
 
- Bantuan kecil (perlu pengawasan dan meningkatkan 
kepercayaan diri) 
 
- Mandiri   
9. Berjalan di permukaan yang datar (jika tidak dapat 
berjalan, mendorong kursi roda) : 
 
- Bergerak (kursi roda) atau < 46 meter  
- Bergerak sendiri dengan memakai kursi roda, dengan sudut 
> 46 meter 
 
- Berjalan dengan bantuan satu orang (bantuan secara verbal 
atau fisik) > 46 meter 
 
- Mandiri (tetapi dapat menggunakan bantuan apapun, misal 
tongkat) > 46 meter 
 
10. Naik dan turun tangga :  
- Tidak bisa  
- Membutuhkan bantuan (verbal, fisik, bantuan yang 
membawa) 
 














Lampiran 7. Catatan Hasil Konsultasi 
 
  
 
 
 
 
